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SAMMENDRAG 
Denne bacheloroppgaven i sykepleie handler om hvordan sykepleiere kan utvikle 
kulturell kompetanse for å gi pasienter med ulik etnisk, religiøs og kulturell bakgrunn 
god sykepleie. Metoden som er brukt er litteraturstudie. Hovedfunnene viser at 
kulturell kompetanse er  en pågående prosess som må utvikles over lang tid og i flere 
stadier. Fokus på kulturell kompetanse i sykepleierutdanningen, utenlandsopphold i 
studiet og undervisningsprogram etter endt utdanning viser seg å være nyttige og 
effektive hjelpemidler i sykepleierens og studentens prosess for å finne likhetene i 
forskjellene. 
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1.0  INNLEDNING 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
Ved årsskiftet 2010/2011 var det nærmere 600 900 innvandrere og 100 000 
norskfødte med innvandrerforeldre i Norge. Til sammen utgjør disse gruppene 12,2 
prosent av befolkningen. Innvandrere i Norge består av personer med bakgrunn fra 
216 ulike land og selvstyrte regioner. De har kommet hit som flyktninger, som 
arbeidsinnvandrere, for å ta utdanning eller gjennom familierelasjoner til noen i 
Norge. Nær halvparten av innvandrerne er fra ikke-vestlige land og har bakgrunn fra 
Asia, Afrika og Latin-Amerika (Statistisk sentralbyråd 2011).  
Mange av disse menneskene har en etnisk, religiøs og kulturell bakgrunn som er 
ukjent og fremmed for mange nordmenn. De kan ha andre tradisjoner, oppfatninger, 
forståelser og holdninger enn det man er vant til i Norge. For eksempel andre ritualer, 
matvaner, holdninger til kropp og hygiene, bønn, etiske prinsipper, og en annen 
forståelse av helse, sykdom og behandling. Dette fikk jeg erfare da jeg hadde praksis 
på et palestinsk sykehus i Jerusalem, og de opplevelsene og refleksjonene jeg møtte 
der økte min interesse for temaet.  
Fordi alle mennesker kan bli syke sier det seg selv at norske sykepleiere møter mange 
mennesker fra andre land og kulturer i helsevesenet. Når mennesker med en annen 
kulturell bakgrunn blir innlagt på norske sykehus kan det oppstå misforståelser og 
samarbeidsproblemer, som kan føre til et dårligere helsetilbud. Derfor er det viktig at 
norske sykepleiere er forberedt på disse møtene, har god kommunikasjonskompetanse 
og er åpne for andre syn og måter å tenke på.  
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1.2 Disposisjon 
Videre i innledningen følger en presentasjon av problemstillingen og sentrale 
begreper vil bli definert. Teoridelen, kapittel 2.0, tar for seg utvalgte temaer fra 
litteraturen som er sentrale for å besvare oppgaven. Deretter, under kapittel 3.0, følger 
en beskrivelse av metoden som er brukt, med kriterier for utvelgelse av litteratur og 
kildekritikk. Funn fra forskningsartikler blir presentert i kapittel 4.0 i en tabell og 
deretter under aktuelle overskrifter. Teori og funn drøftes under kapittel 5.0 før 
oppgaven avsluttes med konklusjon og oppsummering i kapittel 6.0.  
 
1.3 Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling 
Problemstillingen i oppgaven er: 
Hvordan kan sykepleiere utvikle kulturell kompetanse for å gi pasienter med 
ulik etnisk, religiøs og kulturell bakgrunn god sykepleie? 
Sykepleie til pasienter med ulik etnisk, religiøs og kulturell bakgrunn er et tema som 
er aktuelt over store deler av verden og i mange ulike situasjoner. Min oppgave tar 
utgangspunkt i norske sykepleierstudenter og sykepleiere i norske sykehus. Jeg har 
valgt å ikke fokusere på norske sykepleiere som arbeider i andre land eller 
sykepleiere fra andre land som jobber i Norge. Da tema for oppgaven var bestemt 
ønsket jeg først å skrive om hvordan norske sykepleiere kan møte utfordringer som 
oppstår i møte med pasienter fra andre kulturer. Men i løpet av prosessen med å finne 
en problemstilling ble jeg mer nysgjerrig på hvordan sykepleierne kan utvikle 
kulturell kompetanse og hva som gjør oss forberedt til å møte og gi pasienter med en 
fremmed kultur god sykepleie. Jeg mener og tror at det er en sykepleieroppgave  å 
tilegne seg kulturell kompetanse, både som student og ferdig utdannet, og at det er en 
prosess som hver og en må jobbe med og utvikle så lenge man arbeider med andre 
mennesker i helsevesenet.  
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1.4 Definisjon av begreper  
Kulturell kompetanse er evnen til å respektere og verdsette kulturelle likheter og 
forskjeller (Momeni m.fl. 2008). Det er en prosess der helsepersonell kontinuerlig  
streber etter å oppnå ferdigheter og tilgang til å arbeide innenfor klientens 
kulturelle bakgrunn (Campinha- Bacote 2002).  
Etnisitet er det å høre til eller ha nærmest tilknytning til en bestemt folkegruppe 
(Kunnskapsforlaget). 
Religion er gudsdyrkelse, tro på og forhold til en eller flere guder, til overnaturlige 
makter eller vesener. Det er tro, overbevisning eller prinsipp som er hellig for en og 
som bestemmer ens livssyn og livsførsel (Knudsen og Sommerfelt 1983:1055). 
Kultur er de kunnskaper, verdier og handlingsmønstre mennesker tilegner seg som 
medlemmer av et samfunn (Magelssen 2008:15). 
Sykepleie er en lært humanistisk og vitenskaplig profesjon som fokuserer på omsorg 
som kan hjelpe, støtte og legge til rette for individer eller grupper slik at de kan 
opprettholde eller gjenvinne sin helse på en kulturelt meningsfull og fordelaktig måte, 
eller å hjelpe individer til å møte uførhet og død på en meningsfull måte (Leininger 
1995:59). 
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2.0 METODE 
Denne oppgaven er skrevet som et litteraturstudie. Det er en oppgave som 
systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder. Det vil si at jeg har samlet inn, gått 
kritisk gjennom og sammenfattet. Oppgaven skal belyse og avklare et faglig 
spørsmål. Et litteraturstudie tar ikke sikte på å fremkalle ny kunnskap, men nye 
erkjennelser kan komme frem når man sammenstiller kunnskap som tidligere bare er 
beskrevet bitvis (Magnus og Bakketeig 2000). Når en bruker publiserte, referee 
bedømte artikler og kjente bøker, og henviser korrekt til disse, er det lite etiske 
utfordringer og få etiske overveielser å ta stilling til i en slik oppgave.  Jeg har brukt 
artikler og bøker for å samle informasjon om mitt tema og finne svar på 
problemstillingen. Flerkulturell sykepleie er et tema det er skrevet mye om og på 
grunn av vår tids globalisering er det også et tema som er under utvikling.  
For å finne forskningsartikler har jeg søkt i databasen Cinahl. Jeg har også funnet 
artikler ved å se i litteraturlisten til andre artikler og bøker. Annen litteratur har jeg 
funnet ved å søke i Bibsys Ask og i databasen til Deichmanske bibliotek.  
 
2.1 Søkeord og antall treff 
I Cinahl brukte jeg følgende søkeord: 
Cultural, Nursing, Students (64 treff) 
Cultural, Nursing, Norway (7 treff) 
Multicultural, Nursing (1 treff) 
Muslims, Hospital (1 treff) 
Etter å ha søkt leste jeg gjennom treffene jeg fikk og valgte ut de titlene som kunne 
være aktuelle for min oppgave. Deretter leste jeg gjennom sammendraget av disse 
artiklene og plukket ut et mindre antall. Etter grundig gjennomgang av de utvalgte 
artiklene sto jeg igjen med fire forskningsartikler som representerer mine funn.  
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2.2 Kriterier for utvelgelse av litteratur 
• Forskningsartiklene skal ikke være eldre enn 5 år. Jeg tar utgangspunkt i at jeg 
begynte å søke i år 2010 og kan derfor ha med artikler fra og med 2005.  
• Språket skal være norsk, svensk, dansk eller engelsk. 
• Det må være referee bedømte artikler fra vitenskaplige tidskrifter eller 
fagtidsskrifter.  
• Artiklene må være relevant for mitt tema.  
 
2.3 Kildekritikk 
Alle artiklene er publisert i store, anerkjente tidsskrifter og er referee bedømte. Selv 
om ikke alle artiklene er skrevet fra et norsk perspektiv, slik som min oppgave, er 
temaet aktuelt i store deler av verden og kan lett overføres til norske forhold.  
Forskningsartiklene er skrevet på engelsk og det brukes flere ord, uttrykk og 
sammensetninger jeg ikke er vant til å bruke. Selv om jeg har lest nøye gjennom 
artiklene flere ganger og brukt ordbok, er dette noe som kan prege min forståelse og 
gjenfortelling av innholdet. Det gjelder også noe av litteraturen brukt i teoridelen. 
Rudock og Turners (2007)  deltagere var en liten, homogen gruppe, så resultatene kan 
derfor ikke generaliseres og ikke regnes som gjeldende for alle sykepleiestudenter i 
utenlandspraksis. Studien ser heller ikke på hvordan studentenes personlighet, 
individuelle læringsmetoder, alder og kjønn kan ha påvirket deres lærings- og 
mestrinsgsevne. Allikevel er studien en veiviser til hvordan man kan oppnå kulturell 
kompetanse og gir eksempler på noen studenters erfaringer.  
Momena, Pardis, Maria Jirwe og Azita Emami (2008) sin studie vurderer pensum og 
læreplaner i den svenske sykepleierutdanningen. Fordi Norge og Sverige er to veldig 
like land på mange områder velger jeg å ha med studien i denne oppgaven. Jeg vil tro 
at resultatene kan gi en antydning om hvordan det er i norske skoler også.   
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I Torsvik og Hedlunds (2008) studie varte praksisen kun i få uker og studentene fikk 
derfor ikke tid til å bli ordentlig kjent med kulturen og heller ikke sykepleiepraksisen 
i den kulturelle sammenhengen. Det var få deltagere, fire norske og ti fra Tanzania, 
og resultatene kan derfor ikke regnes som gjeldende for alle sykepleierstudenter. 
Samtalene var lagt opp rundt noen bestemte temaer og studentenes mulighet til å 
reflektere utenfor disse temaene var derfor begrenset. Studien er allikevel relevant 
fordi den viser erfaringer fra sykepleierstudenters erfaringer og refleksjoner i møte 
med en annen kultur. Det at deltakerne både var studenter fra Tanzania og Norge gjør 
at man får et innblikk i sin egen kultur fra andres ståsted.  
Selv om Brathwaite og Majumdars (2005) studie fokuserer på helsesøstre ser jeg 
allikevel nytte av å bruke artikkelen i min oppgave. Kulturell kompetanse er viktig 
for alle sykepleiere og derfor burde undervisningsprogrammet som evalueres i 
studien kunne bearbeides og tilpasses sykepleiere i andre settinger.  
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3.0 TEORI 
3.1 Kultur 
I denne oppgaven brukes Magelssens definisjon på kultur:  
 ”Med kultur forstår vi de kunnskaper, verdier og handlingsmønstre mennesker 
 tilegner seg som medlemmer av et samfunn.” (2008:15)  
Denne definisjonen viser at kultur dreier seg både om å tenke, å føle og å handle. 
Magelssen fokuserer på at selv om det å handle inngår som et aspekt ved kultur, er 
det ikke de konkrete, enkeltstående handlingene som er ”kulturen”. Handlingene er 
kulturelle uttrykkformer. Hun sammenligner forholdet mellom kultur og kulturelle 
uttrykksformer med trafikkreglene og trafikken. Måten folk kjører på, altså trafikken, 
er ikke nødvendigvis identisk med trafikkreglene, på lik måte som at det folk gjør, de 
kulturelle uttrykksformene, ikke nødvendigvis er identisk med deres kultur. 
Menneskers kultur er ikke de aspektene ved mennesket som er naturlige eller 
medfødte, men de tillærte og fremdyrkede aspektene man får gjennom livet 
(2008:15). 
 
3.2 Kulturell kompetanse 
Campina-Bacote definerer kulturell kompetanse som  
 ”en prosess der helsepersonell kontinuerlig streber etter å oppnå ferdigheter 
 og tilgang til å arbeide innenfor pasientens kulturelle bakgrunn”.  
Hun mener at kulturell kompetanse er en prosess sammensatt av fem byggeklosser: 
kulturell bevissthet, kulturell kunnskap, kulturelle ferdigheter, kulturell konfrontasjon 
og kulturell lyst. Kulturell bevissthet er prosessen der man blir bevisst sine egne 
fordommer mot andre kulturer og utforsker sin egen kulturelle og faglige bakgrunn. 
Kulturell kunnskap er prosessen der helsearbeidere søker og tilegner seg kunnskap 
om ulike kulturell grupper, om tro og praksis relatert til helse, og kulturelle verdier. 
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Kulturelle ferdigheter er evnen til å samle relevant data som gjelder pasientens 
aktuelle problem og å kunne utføre en vurdering basert på kultur. Kulturell 
konfrontasjon er prosessen som oppfordrer helsepersonell til å involvere seg i direkte 
samspill med mennesker fra andre kulturer. Kulturell lyst er selve motivasjonen som 
får helsepersonell til å ønske å engasjere seg i prosessen for å bli kulturelt kompetent 
(2002). 
I følge Ingrid Hanssen er kulturelt kompetent helsearbeid der det utvises varhet 
overfor den variasjonsbredde man kan finne av menneskelige erfaringer og reaksjoner 
ut fra personlighet, utdannelse, sosial og økonomisk situasjon, etnisitet og 
kulturbakgrunn. Det bygger på forståelse for hvordan forskjeller på disse og andre 
områder kan påvirke menneskers reaksjoner og den pleie og behandling som gis. Hun 
skriver at for å oppnå en slik varhet må helsearbeidere ha et multikulturelt syn på 
verden som innebærer en forståelse, anerkjennelse og verdsettelse av ens egen kultur, 
og en kunnskapsbasert respekt for og nysgjerrighet på andres etniske kulturer 
(2005a:25).  
Kulturell kompetanse kan sammenlignes med Magelssens begrep kultursensitivitet. Å 
bruke sin sensitivitet vil si å bruke både følelser og fornuft. Når vi kommuniserer 
sensitivt, henger vi oss ikke bare opp i de konkrete ordene som uttales, men prøver å 
fange opp intensjonene bak ved å høre, se og føle mer enn det konkrete. Det kan 
forstås som en fordomsfri, aksepterende og lyttende innstilling til den andre. 
Gjennom sensitiv kommunikasjon vil det kunne avdekkes at sykepleier og pasient har 
mange fellesmenneskelige erfaringer selv om det i utgangspunktet kan ligge mange 
forskjeller i status, roller, normer, verdier, ideologi, sosialisering, 
identitetsopplevelse, virkelighetsforståelse, språk, kunnskap og makt. Kultursensitiv 
kommunikasjon stiller krav om gjensidig deltagelse fra både helsearbeidere, pasienter 
og pårørende, der alle parter åpner seg, føler, ser og lytter etter likhetene i forskjellene 
(2008). 
 
 
 12 
3.3 Leiningers teori om kulturell omsorg 
Madeleine M. Leininger var den første som utviklet en sykepleieteori som 
systematisk fokuserer på omsorg i et kulturelt perspektiv (Claus 2004). ”Culture care 
theory” belyser omsorgsforskjeller og -likheter i ulike samfunn (Magelssen 2004). 
Hun utviklet teorien om kulturell omsorg for å skape kunnskap som kunne hjelpe 
sykepleiere å gi omsorg til mennesker fra forskjellige kulturer (Leininger 2001:36). 
Teorien anvendes for å studere hvordan sosiale og kulturelle faktorer, etno-historie, 
språk, virkelighetsoppfatning og miljø kan påvirke omsorgsresultatet (Magelssen 
2004). Utgangspunktet for teorien var at Leininger mente at kulturell tro, verdier, 
normer og omsorgsmønstre hadde en viktig påvirkning på menneskers overlevelse, 
vekst, sykdomstilstand, helse og velvære (Leininger 2001:36).  
Teorien om kulturell omsorg blir relevant når sykepleiere føler eller opplever 
pasienter som fremmedkulturelle og som viser tegn til frustrasjon, forvirring, sinne, 
eller til å bli misforstått. Da oppmuntres sykepleierne til å studere og oppdage 
kulturelle faktorer slik at pasientene får utbytte av sykepleien og at sykepleieren ikke 
føler seg så hjelpesløs og ueffektiv i møte med kulturelle forskjeller (Leininger 2001).  
Grunnlaget for teorien er at sykepleieren må være sensitiv i forhold til pasientens 
levesett, og samarbeide med pasienten for å utføre sykepleie (Claus 2004). Som en 
del av ”culture care theory” har Leininger utviklet ”sunrise”-modellen som en 
veiviser for sykepleietenkning, -forskning og -praksis. Den viser hvordan ulike 
livsområder virker inn på individ, familie, grupper, samfunn og institusjoner i 
forskjellige helsesammenhenger. I følge modellen har transkulturell sykepleie tre 
handlingsalternativer: (1) å opprettholde, (2) tilpasse eller (3) å omskape sykepleien 
og/eller pasientens kultur, så omsorgen som blir gitt bidrar til helse, velvære og 
tilheling eller til å møte uførhet og død på en meningsfull måte (Magelssen 2004). 
Leiningers teori kan være til hjelp i møte med utfordringer i tverrkulturell sykepleie. 
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3.4 Utfordringer i tverrkulturell sykepleie 
Ingrid Hanssens doktoravhandling Facing Differentness viser at norske sykepleiere er 
bekymret for kommunikasjonsproblemer og standard på pleien til ikke-vestlige 
pasienter. Sykepleierne erfarer frustrasjon og stress på grunn av manglende evne til å 
gi holistisk pleie. Utilstrekkelig pleie gjelder ikke bare i forhold til bruk av tolk, det 
skyldes også utilstrekkelig kunnskap om andre etniske gruppers tro og praksis i 
forhold til helse. Noe som går igjen i sykepleiernes reaksjoner når de møter ikke-
vestlige pasienter og pårørende er beskrevet som følelsen av annerledeshet og 
forskjellighet. Sykepleierne i undersøkelsen identifiserer både praktiske og etiske 
problemer knyttet til mangel på rom og senger til pårørende, individets autonomi og 
passive pasienter (2002) 
Doktoravhandlingen viser at negative holdninger – som vanligvis skyldes følelsen av 
utilstrekkelighet og usikkerhet – kan få sykepleiere til å trekke seg tilbake fra 
situasjoner de er involvert i, selv om de er skuffet over seg selv for å ha slike negative 
tanker og handler på denne måten. Det ser ut til at de slites mellom hvordan de vil 
reagere og hvordan de ser seg selv reagere. Hanssen sier at det likevel ser ut til at 
pliktfølelsen, sammen med sunn fornuft og moral kombinert med profesjonelle etiske 
prinsipper veileder og regulerer deres adferd (Hanssen 2002). 
Sammen med Lise-Merete Alpers har Ingrid Hanssen også gjort en studie på 
sykepleieres kompetanse om etniske minoritetspasienter. Den viser at mange 
sykepleiere synes det er interessant å arbeide med minoritetspasienter, men at de 
opplever det annerledes enn å jobbe med de norske pasientene og at det er et generelt 
behov for mer kompetanse om denne pasientgruppen. Det er behov for mer kunnskap 
om ulike etniske gruppers tenkning om sykdom, smerte og behandling (2008).  
Undersøkelsen viser også at omtrent halvparten av sykepleierne synes det er 
vanskelig å kommunisere gjennom tolk og at selve systemet for bestilling av tolk 
fungerer dårlig. Et annet funn i studien er at mange av sykepleierne opplever at de 
strekker seg langt for minoritetspasientene, og at hensynet til disse ofte kommer i 
konflikt med hensynet til de etnisk norske pasientene (2008).  
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Norge er et individualistisk samfunn der autonomi, uavhengighet og selvstendighet, 
det individuelle initiativ, retten til privatliv, jakten på nytelse og underholdning, 
økonomisk trygghet og behovet for selvvalgte vennskap er viktige verdier. Derfor er 
norske sykepleiere opplært til å gi omsorg til pasienter som i utgangspunktet er 
selvhjulpne og autonome, og som får en eller to personer av gangen på besøk til 
fastlagte tider og forlater rommet når pasienten gis fysisk pleie. I motsetning til dette 
er det i mange andre land og kulturer et stort felleskapsbehov og en forventning, både 
fra helsepersonalet og pasienten sin side, om å ha familien rundt seg ”døgnet rundt”. 
Familien ønsker å ivareta omsorgen for ’sin’ pasient (Hanssen 2005). I min 
praksisperiode på et palestinsk sykehus opplevde jeg dette som den største forskjellen 
fra norske sykehus. Det var alltid familie rundt pasienten og de sørget i stor grad for 
at den syke ble stelt, fikk i seg maten som ble servert og hadde noen å snakke med. 
Sykepleieren fikk på den måten en annen rolle der hun var mindre hos pasienten, 
gjorde kun konkrete, praktiske oppgaver inne på rommet og gikk rett ut igjen.  
Det kan også være forskjell på pasientrollen og pasientadferden i forskjellige kulturer. 
Man kan si at Norge har en såkalt ”aktiv” kultur der pasienten ofte prøver å komme 
seg raskt ut av sykerollen og bidrar med egeninnsats for å blir frisk, mens det i noen 
andre land, der det er en mer ”passiv” orientert kultur, er vanlig at pasienten kun 
ligger i sengen, inntar en avhengig rolle og lar seg passivt behandle av 
familiemedlemmer eller helsearbeidere. Det kan være utfordrende og frustrerende for 
sykepleiere å se at pasientens manglende egeninnsats fører til et dårlig 
behandlingsresultat, selv om de informerer den syke om hva som er viktig at han 
bidrar med for å bli frisk. Pasienten selv kjenner kanskje ikke til noen annen sykerolle 
enn den passive han er vant til fra sin kultur (Hanssen 2005a).  
Måten sykdommer blir forstått og forklart på, varierer fra kultur til kultur (Brenna 
2007:79). 
 ”Sykdommer er ikke bare en fysisk tilstand, men har også en symbolsk 
 betydning, et personlig meningsinnhold, sterkt påvirket både av 
 kulturbakgrunn, utdanning og erfaringer, noe som i stor grad påvirker hvilke 
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 valg en person gjør for å ivareta sin helse, og hvem vedkommende velger å 
 søke hjelp hos når han eller hun blir syk.” (Hanssen 2005a:27). 
Måten sykdom blir forklart og forstått på, vil igjen påvirke hvilken behandling som 
blir gitt til pasienten (Brenna 2007:79). 
Selv om mange symptomer på sykdom er fellesmenneskelig, uavhengig av sosial og 
kulturell bakgrunn, er sykdomsopplevelsen i stor grad påvirket av personens 
følelsesmessige reaksjoner på, kunnskapene om og vurderingen av symptomene. Når 
helsearbeideren og pasienten har forskjellig kulturell bakgrunn, kan deres 
forventninger og sosiale standarder angående behandlings- eller omsorgsprosessen 
være forskjellig. Det kan vanskeliggjøre forholdet mellom dem (Hanssen 2005a:32). 
Religiøs tro kan ha både positive og negative innvirkninger ved sykdom. Noen 
positive virkninger kan være at religion bidrar til trygghet og sikkerhet, den kan gi 
mening til lidelse og bidrar til mestring av kronisk sykdom og sviktende helse. 
Sykepleier må derfor alltid huske på at pasientens eventuelle religion og mulighet til 
å praktisere den, kan ha stor innvirkning på vedkommendes opplevelse av situasjonen 
(Hanssen 2005a:27).  
Etter å ha sett på noen utfordringer og behov i tverrkulturell sykepleie vil neste 
underkapittel ta for seg sykepleierutdanningen og hva som bidrar til kulturell 
kompetanse i studiet. 
 
3.5 Kulturell kompetanse i sykepleierutdanningen 
I følge rammeplan for sykepleierutdanningen skal grunnlaget for all sykepleie være 
respekten for det enkelte menneskets liv og verdighet. Sykepleie skal baseres på 
barmhjertighet, omsorg og respekt for grunnleggende menneskerettigheter. Etter endt 
utdanning skal studentene ha handlingskompetanse til å ivareta den enkelte pasients 
integritet, herunder retten til en helhetlig omsorg, retten til medbestemmelse og retten 
til ikke å bli krenket. De skal også vise respekt og omsorg for pårørende. 
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Utdanningen skal fremme en yrkesetisk holdning og en flerkulturell forståelse av 
helse og sykdom (Kunnskapsdepartementet 2008). 
Diakonhjemmet Høgskoles fagplan, for bachelor i sykepleie, som gjelder fra høsten 
2009 har en egen valgfri modul for Internasjonal helse:  
 “Denne modulen gir studentene mulighet til fordypning i internasjonale 
 perspektiver ved sykepleie. Den fokuserer på globale helseutfordringer i 
 verden i dag. Den tar for seg overordnete temaer og begreper, men fokuserer 
 også på aktuelle helseproblemer og sykepleieutfordringer knyttet til konkrete 
 lokale og regionale kontekster” (Diakonhjemmet Høgskole 2009b). 
Tidligere har ”internasjonal helse” vært innebygd i forebyggende helsearbeid med 
temaer som ulike arenaer i det helsefremmende og forebyggende arbeidet nasjonalt, 
forebygging av infeksjonssykdommer i globalt perspektiv og internasjonal diakoni. 
Læringsmål var da at studenten erkjenner at engasjement og kommunikasjon er viktig 
i tverrfaglige og tverrkulturelle møter og at studenten skal tilegne seg en 
grunnleggende forståelse for sammenhengen mellom kultur og helse, og få kjennskap 
til andre begreper som er nyttige i analyse av flerkulturelle møter (Diakonhjemmet 
Høgskole 2000).  
På de fleste sykepleierutdanningene i Norge er det mulighet for å velge studieopphold 
i utlandet som en del av utdanningen. I følge Diakonhjemmet Høgskole er det flere 
gode grunner til å velge utenlandsopphold: Studenten får kulturell kompetanse ved å 
utvikle sin oppmerksomhet mot, forståelse for, og aksept av kulturforskjeller, og 
større avklaring av sin egen kulturelle identitet. Studenten får også økt 
språkkompetanse ved å leve og studere i et fremmedspråklig miljø, og økt forståelse 
for innflytelsen av historiske, filosofiske, etiske, økonomiske, politiske og 
profesjonelle faktorer i sin egen og andres kulturer (2009a). 
I utdanningen fokuseres det også mye på etikk. Etter endt utdanning skal studentene 
identifisere etiske dilemmaer på samfunnsplan, i praktisk helsearbeid og sosialt 
arbeid. De skal reflektere over etiske problemstillinger, ha etisk handlingsberedskap 
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og kunne avsløre verdikonflikter (Kunnskapsdepartementet 2008). Norsk 
Sykepleierforbunds (NSF) etiske retningslinjer sier at sykepleieren skal ivareta den 
enkelte pasients integritet, herunder retten til en helhetlig omsorg, retten til 
medbestemmelse og retten til ikke å bli krenket. Hun skal også vise respekt og 
omsorg for pårørende (2006). I følge International Council of Nurses skal sykepleie 
bygge på respekten for menneskerettighetene, herunder kulturelle rettigheter, retten til 
liv og valgfrihet, til verdighet og til å bli behandlet med respekt.  
 ”Sykepleie utviser respekt for og ytes uavhengig av alder, hudfarge, 
 trosoppfatning, kultur, funksjonshemming eller sykdom, kjønn, seksuell 
 legning, nasjonalitet, politisk oppfatning, etnisk bakgrunn eller sosial status.” 
 (Norsk sykepleierforbund 2006). 
I artikkelen ”A critique of cultural education in nursing” kritiserer Mary E. Duffy den 
kulturelle undervisningen som fokuserer på å beskrive forskjeller i kulturer og som 
dermed fremmedgjør, lager stereotyper og generaliserer menneskene fra disse 
kulturelle gruppene. Hun mener at dette hindrer kritisk refleksjon hos 
sykepleierstudenten og at man heller må fokusere på likhetene enn forskjellene 
(2001).  
Duffy argumenterer for ”transformative education”, en prosess som påvirker 
studentens holdninger, kunnskaper, handlinger og følelser fordi den begynner med 
studentens egen kultur i stedet for ”de andre”. Kognitiv kunnskap om hver kultur er 
mindre viktig enn evnen til å kunne kommunisere, lære og forandre seg. Derfor må 
studentene få mulighet til å arbeide med andre kulturer innenlands eller internasjonalt 
slik at de kan lære om kulturen fra originale kilder i stedet for gjennom bøker og 
artikler som gir et forenklet bilde av komplekse kulturer. Utenlandsstudier er en 
undervisningsmetode som utfordrer studentene profesjonelt og personlig når de 
anstrenger seg for å leve i en annen kultur. Studentene må være villig til å ta en risiko 
når det gjelder språk, forventinger til læringsutbytte, klinisk omsorg osv. De 
aksepterer en utdanningsmulighet som på sitt beste vil være opplysende, kan være 
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problematisk og på sitt verste vil føre til forsinket utdanning eller mislykket resultat 
(Duffy 2001).  
I følge rammeplanen er det også et mål at studentene har kunnskap til å 
”kommunisere med mennesker med ulik etnisk, religiøs og kulturell bakgrunn” 
(Kunnskapsdepartementet 2008). Kommunikasjon vil derfor være fokus i neste 
underkapittel. 
 
3.6 Kommunikasjon 
Kommunikasjon kan defineres som utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller 
flere parter. Begrepet kommer fra det latinske comunicare, som betyr å gjøre noe 
felles, delaktiggjøre en annen i, ha forbindelse med. I et kommunikasjonsforhold er 
det minst to parter, og disse står i et gjensidig påvirknings- og utvekslingsforhold til 
hverandre. Budskapet kan bestå av ulike typer tegn og signaler (Eide og Eide 
2007:17). 
Hanssen skriver at jo større forskjell det er mellom de kommuniserende partenes 
kultur, ideologi, bakgrunnskunnskaper og personlig formuleringssett, desto 
vanskeligere blir kommunikasjonen. Kommunikasjonsproblemer begrenser 
pasientens mulighet til å formidle egne tanker og følelser til menneskene rundt seg og 
det kan oppstå misforståelser og usikkerhet både fra pasientens og helsearbeiderens 
side (2005a). Da er det først og fremst ekstra viktig å ha god tid til å gi informasjon, 
lytte og spørre hvilke tidligere erfaringer pasienten har med sykehusopphold. Det er 
også viktig at sykepleieren er bevisst på det nonverbale språket, som blikket, 
toneleiet, ansiktsuttrykk, kroppsspråk og holdninger, både hos seg selv og pasienten 
(Brenna 2007:63).  
Når dette ikke er tilstrekkelig og språkbarrieren hindrer god kommunikasjon og 
reduserer muligheten til å gi pasienten en god behandling og omsorg har pasienten 
rett til tolk: i følge lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven) av 2. juli 1999 
nr. 63 skal pasienten ha den informasjon som er nødvendig for å få innsikt i sin 
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helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Informasjonen skal være tilpasset 
mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og kultur- og 
språkbakgrunn, og helsepersonellet skal så langt som mulig sikre seg at pasienten har 
forstått innholdet og betydningen av opplysningene (pasientrettighetsloven 1999).  
Integrerings- og mangfoldsdirektoratet, IMDI, er nasjonal fagmyndighet for tolking i 
offentlig sektor og har en tolkeportal med nasjonalt tolkeregister. Registeret gir 
innsyn i tolkers formelle kvalifikasjoner og gjør det mulig for det offentlige selv å 
kvalitetssikre tolkingen. I følge IMDI kan familie, medfølgende eller andre tilfeldige 
personer aldri opptre som tolk i det offentliges møte med pasienten De er som regel 
subjektive og har ikke det faglige grunnlaget for å tolke. Hvis det er en kvalifisert tolk 
som er i familie med pasienten, vil tolken i en slik situasjon ikke være habil 
(2009/2011). På tolkeportalen kan man også lese konkrete tips for å forberede seg på 
å bruke tolk og tips til selve samtalen (IMDI).  
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4.0 PRESENTASJON AV FUNN  
4.1  Tabell 1: Oversikt over valgte forskningsartikler 
Forfatter Tittel Metode Hensikt Hovedfunn 
Ruddock, 
Heidi C. og 
de Sales 
Turner 
(2007) i 
Journal of 
Advanced 
Nursing. 
Developing 
cultural 
sesitivity: 
nursing 
students’ 
experiences 
of a study 
abroad 
programme 
Dybde- 
intervjuer. 
(Gadamerian 
hermeneutic 
phenomenolog
ical approach). 
Vurderer om 
utenlandsstudier, 
som en del av 
sykepleierutdannin
gen, øker 
kultursensitiviteten 
til 
sykepleierstudenter. 
Kultursensitivitet kan 
utvikles som en 
konsekvens av 
internasjonal erfaring.  
Momeni, 
Pardis, 
Maria Jirwe 
og Azita 
Emami 
(2008) i 
Scandinavi
an Journal 
of Caring 
Sciences. 
Enabeling 
students to 
become 
culturally 
competent  – 
a 
documentar
y analysis of 
currucila in 
all swedish 
nursing 
programs 
Kvantitativ 
dokumentarisk 
analyse. 
Undersøker om 
pensum og 
læreplaner i 
svenske 
sykepleierskoler gir 
studentene de 
nødvendige 
redskapene for å bli 
kulturelt 
kompetente.  
 
Pensum og læreplaner 
har store mangler på 
området om 
transkulturell sykepleie 
som skal gjøre det 
mulig for studentene å 
bli kulturelt 
kompetente. 
Torsvik, 
Malvin og 
Marianne 
Hedlund 
(2008) i 
Journal of 
Advanced 
Nursing.  
Cultural 
encounters 
in reflective 
dialogue  
about 
nursing 
care: a 
qualitative 
study 
Kvalitative 
data samlet 
gjennom 
deltagende 
observasjon, 
studentenes 
logger og 
gruppe-
intervjuer. 
Utforsker hvordan 
sykepleierstudenter 
utviklet en 
reflektert 
sykepleiepraksis 
gjennom møte 
mellom studenter 
fra Norge og 
Tanzania, og 
hvordan dette 
påvirket den 
kulturelle 
kompetansen. 
Muligheten til å dele 
tanker, reflektere rundt 
verdisystemer og 
personlig praksis 
gjennom dialog med 
studenter fra en annen 
kultur gir muligheter i 
form av kulturell 
kompetanse. 
 
Brathwaite, 
Angela C. 
og Basanti 
Majumdar 
(2005) i 
Journal of 
Advanced 
Nursing.  
Evaluation 
of a cultural 
competence 
educational  
programme. 
Kvantitativ og 
kvalitativ 
datasamling. 
Evaluerer effekten 
av et 
undervisnings-
program i kulturell 
kompetanse for 
helsesøstre i 
Canada.  
Undervisnings-
programmet om 
kulturell kompetanse 
var effektivt for å øke 
den kulturelle 
kompetansen. 
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4.2 Utdanning 
Studien utført av Momeni m.fl. viser at muligheten til å utvikle kulturell kompetanse i 
sykepleierutdanningen varierer etter hvor i landet man studerer. Skoler som ligger i 
store byer, der det bor mange innvandrere, viser mer mangfold i pensum og 
læreplaner når det gjelder temaet kulturell kunnskap. Det som læres bort avhenger 
også av læreren og hans/hennes kunnskap om kulturelle utfordringer i pleie og 
lærerens engasjement i kulturelle spørsmål. De kursene som inkluderer kulturell 
kompetanse er hovedsakelig kurs som fokuserer på eldre og terminal pleie. I følge 
studien bør hver skole lage et undervisningsopplegg der kulturell kompetanse kobles 
til alle kursene. Det vil gi sykepleiestudentene en utdanning som utstyrer dem med de 
nødvendige verktøyene til å starte prosessen for å utvikle kulturell kompetanse. 
Allikevel kan det aldri garanteres at studenter faktisk utvikler kulturell kompetanse 
etter å ha fått undervising i temaet, men faktumet om at grundigere utdanning øker 
bevisstheten fører, uten tvil, til at studentene føler seg tryggere i møte med pasienter 
med ulik kulturell bakgrunn (Momeni m. fl. 2008). 
 
4.3 Utenlandsopphold i studiet 
Rudock og Turners studie viser at utenlandsopphold er en nyttig strategi for å bygge 
bro mellom teori og praksis, og at kultursensitivitet kan utvikles som en følge av 
internasjonal erfaring. For deltakerne var utviklingen av kultursensitivitet en 
kontinuerlig prosess der de opplevde stress i et ukjent miljø, tok innover seg 
vertskulturen og sammenlignet vertskulturen med deres egen. Støttende omgivelser 
gjorde studentene i stand til å reflektere kritisk over forskjeller som utfordret deres 
personlige og profesjonelle verdier og tro (2007).  
I studien beskrives også kultursensitivitet som en kontinuerlig prosess som består av 
tre nivåer – erfare overgangen fra en kultur til en annen; tilpasse seg kulturelle 
forskjeller; utvikle kultursensitivitet og å vokse som person. Det krever at en er åpen 
for dynamikken i den andre kulturen, anerkjenner den sosiale og politiske strukturen 
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og innlemmer andre menneskers tro om helse og sykdom. Gjennom denne prosessen 
lærte de å sette pris på, respektere og akseptere kulturelle forskjeller, som videre ga 
dem en forståelse av kulturens påvirkning på familie, politikk, helsevesen og folks tro 
på helse og sykdom (Rudock og Turner 2007).  
Selv om utenlandsoppholdet hjalp studentene med å utvikle kultursensitivitet, var 
erfaringen full av utfordringer som de måtte overvinne for at oppholdet skulle bli 
meningsfullt. For de deltakerne som var begeistret for forskjeller og var åpne for 
alternative måter å gi omsorg på, ga utfordrende situasjoner mulighet for utvikling og 
mestring og ble forbunnet med følelser av begeistring og entusiasme. Andre studenter 
som ikke var like åpne gikk i forsvarsposisjon når de ble konfrontert med forskjeller, 
særlig i begynnelsen av oppholdet. En viktig strategi som gjorde det mulig for 
studentene å fortsette å knytte seg til mennesker og utvikle kultursensitivitet var å 
bevege seg inn og ut av vertskulturen og ta pauser (Rudock og Turner 2007).  
Torsvik og Hedlunds studie viser at muligheten til å dele tanker, reflektere rundt 
verdisystemer og personlig praksis gjennom dialog med studenter fra en annen kultur 
gir muligheter i form av kulturell kompetanse. Studentene ble bevisst på at det er 
ulike måter å utøve sykepleie på i forskjellige land. F.eks. la de norske studentene 
vekt på sykepleie-pasient forholdet, individuell omsorg, direkte kommunikasjon og 
følelsesmessig engasjement, mens studentene fra Tanzania hadde en mer kollektiv 
tilnærmingsmåte karakterisert av et sykepleier-pårørende-pasient forhold. De la vekt 
på å kurere og var dyktige i utføring av prosedyrer (2008).  
Skolene som sender studenter til andre land oppfordres til å tenke på hvordan de 
forbereder studentene, om de vurderer studentenes åpenhet og fleksibilitet og om de 
anbefaler å reise sammen med andre studenter. Studien ber skolene stille spørsmål 
ved hvordan studentene kan forberedes slik at erfaringen ikke fører til negative 
stereotyper, og hvilket ansvar de internasjonale koordinatorene har under oppholdet. 
Selv om kultursensitivitet kan utvikles etter internasjonal erfaring er det uvisst om 
utenlandsstudier fører til utvikling av kulturell kompetanse på lang sikt (Rudock og 
Turner 2007). 
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4.4 Etter endt sykepleierutdanning   
Brathwaite og Majumdars studie viser at undervisningsprogrammet om kulturell 
kompetanse som fordelte seg på to timer i uka i 5 uker på rad, og med en ekstra, 
forsterkende samling en måned etter programmet, var effektivt for å øke den 
kulturelle kompetansen for helsesøstre. Det er spesifisert at deltakerne også hadde 
nytte av den forsterkende samlingen som var en måned etter programmet. 
Programmet har gitt sykepleiere verktøy til å gi kulturelt kompetent hjelp til klienter 
og det høye kunnskapsnivået var opprettholdt tre måneder etter programmet. Noe av 
det som var med på å gjøre programmet effektivt var, i følge deltakerne, gode 
eksempler og historier, case-studier, bruk av kunst og rollespill. Kulturell lunsj var 
også en utmerket måte å dele kunnskap på. Gruppediskusjoner og historier om 
helsepersonells erfaringer med ulike kulturer viste seg å være lærerikt (2005). 
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5.0 DRØFTING 
I drøftingen vil jeg, ved hjelp av funn, teori og egne meninger, drøfte hvordan 
sykepleierutdanning, kommunikasjon, utenlandsopphold i studiet og tiltak etter endt 
utdanning påvirker sykepleierens kulturelle kompetanse.  
 
5.1 Utdanning 
Det er tydelig at flere sykepleiere i norske sykehus opplever problematikk og 
utfordringer i møte med ikke-vestlige pasienter og at de derfor trenger mer kunnskap 
om andre etniske gruppers tro og praksis i forhold til helse (Hanssen 2002). Det viser 
at undervisningen i sykepleierutdanningen ikke strekker til på dette området slik den 
er i dag. En studie gjort av Sol Mittet indikerer også at høyskolene kan gjøre en bedre 
innsats for å styrke sykpeleierstudentenes forståelse for den tverrkulturell delen av 
sykepleierfaget (2000). Spørsmålet er om tre år på skole kan gjøre oss bedre forberedt 
på å møte alle disse individene, som er enestående mennesker med egne verdier, 
behov og bakgrunn?  
I følge Momeni m.fl. kan det aldri garanteres at studenter faktisk utvikler kulturell 
kompetanse etter å ha fått undervising i temaet, men at grundigere utdanning øker 
bevisstheten og dermed gjør at studentene føler seg tryggere i møte med pasienter 
med ulik kulturell bakgrunn (2008). Hvis man tar for seg Campinha-Bacotes fem 
byggeklosser, som prosessen for å få kulturell kompetanse består av (se 3.2), vil noen 
av disse være hensiktsmessig å ha med som en del av utdanningen.  
Kulturell bevissthet, der man blir bevisst egne fordommer og utforsker sin egen 
kulturelle bakgrunn (Campinha-Bacote 2002) er en prosess som bør starte tidlig i 
utdanningen med f.eks. samtalegrupper og refleksjonsnotater. Slik selvransakelse og 
refleksjon i utdanningen støttes også opp av Duffy. Hun mener at en prosess som 
begynner med studentens egen kultur i stedet for ”de andre” vil påvirke studentens 
holdninger, kunnskaper, handlinger og følelser og øke evnen til å kunne 
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kommunisere, lære og forandre seg – og at den evnen er viktigere enn kognitiv 
kunnskap om hver kultur (2001).  
Selv om Duffy mener at kognitiv kunnskap om hver kultur ikke er det viktigste 
(2001) viser forskning at sykepleiere har behov for konkret kunnskap om etniske 
gruppers tenkning om sykdom, smerte og behandling (Hanssen og Alpers 2008) og 
om gruppenes tro og praksis i forhold til helse (Hanssen 2002). For eksempel hva de 
tror årsaken til sykdommen er, hvordan de tenker at det kan behandles og hvilken 
betydning matvaner og bønn har. Da kan Leiningers teori anvendes for å studere 
hvordan sosiale og kulturelle faktorer, etno-historie, språk, virkelighetsoppfatning og 
miljø kan påvirke omsorgsresultatet (Magelssen 2004). Dette blir av Campinha-
Bacote beskrevet som kulturell kunnskap. Den byggeklossen er også en naturlig del 
av utdanningen fordi det er den delen av prosessen der helsearbeidere søker og 
tilegner seg kunnskap om ulike kulturelle grupper, om tro og praksis relatert til helse, 
og kulturelle verdier (2002). Det kan gjøres ved blant annet å lese bøker og artikler, 
se filmer og høre på andre menneskers erfaringer.  
Duffy argumenterer med at den kulturelle undervisningen som fokuserer på å 
beskrive forskjeller i kulturer lager stereotyper, fremmedgjør og generaliserer 
menneskene fra disse kulturelle gruppene. Hun mener at det hindrer kritisk refleksjon 
hos sykepleierstudenten og at man heller må fokusere på likhetene enn på forskjellene 
(2001). Med Campinha-Bacotes modell vil den kulturelle kunnskapen uansett være 
en del av en større prosess mot kulturell kompetanse der studentene vil ha grunnlag 
for å reflektere kritisk slik at de ikke behøver å sitte igjen med stereotyper, 
fordommer og fremmedgjøring. Uavhengig av om man lærer om forskjeller eller 
likheter mellom kulturelle grupper er det viktig å huske at grunnlaget for all sykepleie 
skal være respekten for det enkelte menneskets liv og verdighet og baseres på 
grunnleggende menneskerettigheter, slik det står i rammeplan for 
sykepleierutdanningen (Kunnskapsdepartementet 2008).  
I følge Momeni m.fl. er det man lærer om kulturell sykepleie avhengig av hvilken 
lærer man har og hans/hennes kunnskap om kulturelle utfordringer i sykepleie og 
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lærerens engasjement i kulturelle spørsmål (2008). Da blir det forskjeller mellom 
studenter og skoler. For å unngå slike forskjeller kunne man innført kurs og seminarer 
der de lærerne, eller andre fagpersoner utenifra, som har kunnskap og engasjement 
for temaet, ledet undervisningen. Da ville det ikke vært like stort gap mellom 
”heldige” og ”uheldige” studenter. Samtidig sier Momeni  m.fl. at hver skole bør lage 
et undervisningsopplegg der kulturell kompetanse kobles til alle kursene i 
utdanningen (2008). Det er naturlig siden kultur er viktig i de fleste sammenhenger i 
sykepleie. Det flerkulturelle perspektivet burde altså være en del av alle kurs i 
utdanningen, men det burde også få en større selvstendig del av studiet med 
engasjerte og kvalifiserte lærere. På den annen side kan det være vanskelig å tilføre 
mer teori i utdanningen i et allerede sprengt program uten å utvide tidsrammen for 
bachelorutdanningen.  
I møte med ikke-vestlige pasienter identifiserer sykepleiere både praktiske og etiske 
problemer knyttet til mangel på rom og senger til pårørende, individets autonomi og 
passive pasienter (Hanssen 2002). Dette viser at studenter etter endt utdanning klarer 
å identifisere etiske dilemmaer, reflektere over etiske problemstillinger og kunne 
avsløre verdikonflikter slik det i følge kunnskapsdepartementet skal være (2008). Det 
viser også at det er viktig å fokusere på etikk i utdanningen knyttet til flerkulturell 
sykepleie fordi sykepleiere opplever problemer knyttet til dette.  
Sykepleie skal bygge på respekten for menneskerettighetene som blant annet 
innebærer kulturelle rettigheter (Norsk sykepleierforbund 2006). Dette kan være 
bakgrunnen for at sykepleiere i Hanssen og Alpers studie opplever at de strekker seg 
langt for minoritetspasienter. Etiske dilemmaer oppstår når de føler hensynet til 
minoritetspasientene ofte kommer i konflikt med hensynet til de etnisk norske 
pasientene (2008). Etikkundervisning og etisk teori kan ikke gi svar og løsninger på 
alle etiske dilemmaer, men i følge Brinchmann vil det bidra til økt faglig bevissthet 
og være til hjelp når man står ovenfor vanskelige situasjoner i praksis. Sykepleieren 
får også et grunnlag for å vurderer moralske problemer og velge et best mulig 
handlingsalternativ (2008:17). Det å lære om forskjellige kulturer kan også hjelpe 
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sykepleieren i etiske dilemmaer. For eksempel i forhold til 
individualisme/kollektivisme og pasientens rolle (se 3.3).  
 Det er viktig å huske på at ulike kulturer kan ha forskjellig etisk tenkning og moralsk 
forståelsesramme. Mens individualisme og retten til å ta autonome valg er viktige 
verdier i Norge, kan det i andre kulturer være en selvfølge at familien tar avgjørelser 
på vegne av pasienten (Hanssen 2005). Hvis sykepleieren har kunnskap om 
pasientens kultur vil hun arbeide mer for å opprettholde, tilpasse eller omskape 
pasientens kulturelle behov og/eller sykepleien på en etisk fornuftig måte. Som 
Brenna skriver er yrkesetikk for helsearbeidere noe som inkluderer en profesjonell 
likebehandling av alle pasienter, til ulikhetene rettferdiggjør ulik behandling for å 
vise likeverd og respekt (2007:24). 
I rammeplan for sykepleierutdanningen er det et mål at studentene har kunnskap til å 
kommunisere med mennesker med ulik etnisk, religiøs og kulturell bakgrunn 
(Kunnskapsdepartementet 2008). Det vil bli behandlet i neste underkapittel. 
 
5.2 Kommunikasjon 
God kommunikasjon mellom sykepleier og pasient er viktig for at pasienten skal 
kunne formidle egne tanker og føleleser og forstå informasjon fra sykepleieren. Men 
jo større forskjell det er mellom de kommuniserende partenes kultur, ideologi, 
bakgrunnskunnskaper og personlig formuleringssett, desto vanskeligere blir det å 
kommunisere (Hanssen 2005a:44). Derfor er gode kommunikasjonsferdigheter også 
en del av sykepleierens kulturelle kompetanse. Det er umulig å forberede seg på alle 
situasjoner og samtaler man møter som sykepleier, men man kan alltid forsøke å 
kommunisere sensitivt (se 3.4). Gjennom sensitiv kommunikasjon vil det kunne 
avdekkes at sykepleier og pasient har mange fellesmenneskelige erfaringer selv om 
det i utgangspunktet kan ligge mange forskjeller i status, roller, normer, verdier, 
ideologi, sosialisering, identitetsopplevelse, virkelighetsforståelse, språk, kunnskap 
og makt (Magelssen 2008). Disse fellesmenneskelige erfaringene kan gi et grunnlag 
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for godt samarbeid og god sykepleie fordi sykepleieren lettere kan identifisere seg 
med pasienten. På den måten kan sykepleieren velge Leiningers handlingsalternativ 2 
og tilpasse sykepleien til pasienten (se 3.6). Det holder ikke at kun sykepleier arbeider 
for å kommunisere sensitivt. I følge Magelssen stilles det også krav til pasienter og 
pårørende. Det må være gjensidig deltagelse fra alle parter, der de åpner seg, føler, 
ser og lytter etter likhetene i forskjellene (2008).   
Det er ikke alltid kultursensitivitet er nok for å skape god kommunikasjon. Når 
sykepleier og pasient ikke har felles språk eller når pasienten ikke klarer å formidle 
egne tanker og følelser må de benytte seg av tolk. På den måten kan pasienten 
uttrykke seg som en kompetent person på sitt eget språk. Det bidrar til å styrke et 
positivt selvbilde og det er derfor god sykepleie å legge til rette for dette (Magelssen 
2008:152).  
Selv om det er viktig å bruke tolk er det ikke alltid en enkel løsning. I en 
undersøkelse gjort av Hanssen og Alpers (se 3.4) viser det seg at omtrent halvparten 
av sykepleierne synes det er vanskelig å kommunisere gjennom tolk og at selve 
systemet for bestilling av tolk fungerer dårlig (2008). Det er tydeligvis et behov for 
forbedring av systemet, men også opplæring og øvelse i bruk at tolk for sykepleiere. 
Et hjelpemiddel kan da være Integrerings- og mangfolddirektoratets (IMDI) nettside 
tolkeportalen, der man kan lese tips for bruk av tolk (IMDI).  
På nettsiden står det tydelig hvem som bør være tolk og ikke (se 3.4). Dessverre blir 
ikke alltid disse rådene fulgt. Selv om familie, medfølgende eller andre tilfeldige 
personer aldri skal opptre som tolk i det offentliges møte med pasienter foregår det 
allikevel en utstrakt bruk av familietolker (Magelssen 2008:161, Hanssen 2005:61). 
Selv om det er en kvalifisert tolk i familien vil denne personen være inhabil i en slik 
situasjon (IMDI). Det er viktig at sykepleiere er klar over dette og forstår den 
negative innvirkningen en tilfeldig tolk kan ha på pasientens situasjon. I følge 
Hanssen ser det ut til at den viktigste grunnen til at familiemedlemmer benyttes som 
tolk er at det oppleves som den enkleste og mest lettvinte løsningen for 
helsearbeidere (2005a). Det kan også skyldes at pasienten har et sterkt ønske om å ha 
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et familiemedlem med i stedet for profesjonell tolk. Det bør på sykehus være en 
selvfølge og en fast rutine for å bestille tolk så fort det oppstår 
kommunikasjonsproblemer. Problemet kan være at det tar tid å skaffe tolk og at 
tolken ikke kan være tilstede under hele sykehusoppholdet. Da blir det viktig å 
planlegge tiden med tolken godt og fokusere på å gi og få den viktigste informasjon 
som trengs for at pasienten skal få et godt helsetilbud og at sykepleieren kan gjøre en 
god jobb.  
Kommunikasjon kan være en stor utfordring når man er i et annet land uten å kunne 
språket. Kanskje ekstra utfordrende vil det være hvis man studerer og har praksis der. 
Å ta deler av studier i utlandet kan derfor være med på å utvikle og forbedre 
studentenes kommunikasjonsferdigheter. Utenlandsopphold i studiet vil bli omtalt i 
neste underkapittel.  
 
5.3 Utenlandsopphold i studiet 
I følge Duffy må sykepleierstudenter få mulighet til å jobbe med andre kulturer 
innenlands eller internasjonalt slik at de kan lære om kulturer fra originale kilder i 
stedet for gjennom bøker og artikler. Hun sier at utenlandsstudier utfordrer studentene 
profesjonelt og personlig når de anstrenger seg for å leve i en annen kultur. Men for 
at studentene skal velge utenlandsopphold i studiet må de være villige til å ta en 
risiko når det gjelder blant annet språk, forventninger til læringsutbytte og klinisk 
omsorg (2001).  
Da trenger studenten kulturell lyst, som er en viktig byggekloss i Campinha-Bacotes 
prosess for å oppnå kulturell kompetanse. Kulturell lyst er selve motivasjonen som 
får helsepersonell til å ønske å engasjere seg i prosessen (2002) (se 3.2). Det kan 
tenkes at utenlandsstudier øker og skaper kulturell lyst, men høyst sannsynlig har de 
som velger et utenlandsopphold i løpet av studiet allerede denne kulturelle lysten i 
seg. Dette kan være et problem fordi studentene som ikke har motivasjon til å 
engasjere seg i prosessen aldri vil søke seg til et fremmed land i praksis. Dermed blir 
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det et skille der de som allerede har interesse for flerkulturell sykepleie vil få bedre 
kulturell kompetanse, mens de som er lite interesserte i og reflekterte rundt temaet 
ikke vil bli bedre.  
Løsningen er kanskje grundigere undervisning, som diskutert ovenfor, slik at 
studentene utvikler kulturelle ferdigheter der de har evne til å samle relevant data som 
gjelder pasientens aktuelle problem og kan utføre en kulturbasert vurdering 
(Campinha-Bacote 2002). Dette kan gjøre dem tryggere og øke interessen for 
flerkulturell sykepleie. Kulturell konfrontasjon, den delen av Campinha-Bacotes 
prosess som oppfordrer helsepersonell til å involvere seg i direkte samspill med 
mennesker fra andre kulturer (se 3.2), kan også øke antall studenter som velger en 
slik læringsmåte fordi de får mer informasjon og blir oppfordret til å ta sjanser.  
Fordi problemstillingen handler om sykepleie til mennesker med andre kulturer i 
Norge, bør vel studentene egentlig ikke trenge å reise ut av landet for å utvikle 
kulturell kompetanse? Fordi behovet er så stort for kulturell kompetanse i Norge bør 
det jo være nok av mennesker fra fremmede kulturer som sykepleiere kan bli kjent 
med her hjemme? Jeg mener at det ikke bare er møte med mennesker fra andre 
kulturer som er viktig, men møte med et helt samfunn som er ukjent. Når 
sykepleieren selv har kjent på følelsen av å være annerledes, prøvd å tilpasse seg 
kulturelle forskjeller og hatt problemer med å forstå og bli forstått, tror jeg hun lettere 
kan identifisere seg med pasienten og tydeligere se hans behov for forståelse og 
informasjon. Uansett er det ikke alle sykepleierstudenter som har mulighet til å reise 
til et annet land for å ha praksis. Da bør de oppfordres til å oppsøke pasientsituasjoner 
her hjemme. Både når de er i praksis, men også delta i frivillig arbeid. Dette er også 
en risiko å ta, slik som Duffy ønsker (2001), der man ikke vet hva læringsutbytte blir 
og kan møte på utfordringer i kommunikasjon. Man blir utfordret personlig og 
profesjonelt og får mulighet til å reflektere rundt møtene. 
I Rudock og Turners studie lærte studentene å sette pris på, respektere og akseptere 
kulturelle forskjeller, som videre ga dem en forståelse av kulturens påvirkning på 
familie, politikk, helsevesen og folks tro på helse og sykdom (2007). Et slikt helhetlig 
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bilde tror jeg man best erfarer ved å bo og studere/praktisere i et annet land med en 
fremmed kultur. Utenlandsopphold kan også være en mulighet til å møte og bli kjent 
med andre studenter fra det landet man besøker. Torsvik og Hedlunds studie viser at 
det å møte studenter med en annen kulturell bakgrunn også kan bidra i utviklingen av 
kulturell kompetanse ved å dele tanker, reflektere rundt verdisystemer og personlig 
praksis gjennom dialog (2008). Kanskje er det lettere å kjenne seg igjen i personer på 
omtrent samme alder og i samme fase i livet som en selv og dermed lettere å se både 
likhetene og forskjellene tydeligere. Når man er student skal man være kritisk og 
spørrende. Det tror jeg kan føre til fruktbare og lærerike diskusjoner når studenter 
med ulik kulturell bakgrunn møtes for å dele erfaringer og arbeide sammen i praksis.  
I følge Rudock og Turner kan kultursensitivitet utvikles som en følge av internasjonal 
erfaring. Samtidig sier de at det er uvisst om utenlandsstudier fører til kulturell 
kompetanse på lang sikt (2007). Diakonhjemmet høgskole påstår at studentene får 
kulturell kompetanse ved å utvikle sin oppmerksomhet mot, forståelse for, og aksept 
av kulturforskjeller, og større avklaring av sin egen kulturelle identitet (2009). 
Sannsynligvis vil altså prosessen mot kulturell kompetanse uansett settes i gang ved 
et utenlandsopphold i studiet, men hvor vidt studenten fortsetter å utvikle kulturell 
kompetanse videre når hun kommer hjem, vil variere fra student til student. Dette kan 
kanskje også ha noe med studentens utgangspunkt for utenlandsoppholdet å gjøre.  
Studien viser at for de deltakerne som var begeistret for forskjeller og var åpne for 
alternative måter å gi omsorg på, ga utfordrende situasjoner mulighet for utvikling og 
mestring og ble forbunnet med følelser av begeistring og entusiasme. Andre studenter 
som ikke var like åpne gikk i forsvarsposisjon når de ble konfrontert med forskjeller 
(Rudock og Turner 2007). Dette kan kanskje gi en hentydning om hvordan de jobber 
videre med prosessen mot kulturell kompetanse etter oppholdet og som 
ferdigutdannede sykepleiere.  
Uansett vil et utenlandsopphold antagelig gjøre studentene mer sensitive i forhold til 
pasientens levesett og de vil lære å samarbeide med pasienter uavhengig av kulturell 
bakgrunn. Disse egenskapene mener Madeleine Leininger er grunnleggende for 
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hennes teori om kulturell omsorg (Claus 2002). Ved hjelp av praksis i utlandet og 
Leiningers ”sunrise”-modell kan sykepleieren få en forståelse for hvordan ulike 
livsområder virker inn på individ, familie, grupper, samfunn og institusjoner i 
forskjellige helsesammenhenger. Med denne forståelsen er sykepleieren i stand til å 
bruke Leiningers tre handlingsalternativer som er å opprettholde; tilpasse; eller 
omskape sykepleien og/eller pasientens kultur. Ved at sykepleieren tar bevisste valg 
rundt sin egen sykepleie og pasientens kultur vil omsorgen som blir gitt bidra til 
helse, velvære og tilheling, eller til å møte uførhet og død på en meningsfull måte 
(Magelssen 2004). 
 Når man har praksis i et annet land som sykepleierstudent blir man også bevisst på at 
det er ulike måter å utøve sykepleie på med grunnlag i andre verdier (Torsvik  og 
Hedlund 2008). Man vil også oppdage andre kulturers sosiale omgangsform og  at det 
kan være andre måter å tilnærmer seg mennesker på. Det kan hjelpe sykepleieren med 
å tilpasse og omskape sykepleien til pasienter i Norge som er vant til et annet 
helsevesen enn det norske. 
I tillegg til studentens egne holdninger og innstillinger til praksis i utlandet har også 
skolene et ansvar. Rudock og Turner oppfordrer de som sender ut studenter til å tenke 
på hva de gjør for å forberede studentene og hvilket ansvar de internasjonale 
koordinatorene har under oppholdet. Skolen bør ta ansvar for at ingen reiser alene og 
jobbe for at de som reiser er åpne og fleksible slik at de vil takle møte med en annen 
hverdag i en fremmed kultur (2007). I følge Mittets studie om sykepleierstudenters 
opplevelser med praksisstudier i utlandet er det viktig for studentene at de føler seg 
velkomne av de som skal ta i mot dem, at det er kjent hvorfor de kommer og hvilket 
ståsted de har i forhold til utdanningen (2000).  
Hvis skolen har et godt undervisningsopplegg som fokuserer på kulturell sykepleie 
gjennom hele studiet mener jeg at de fleste studentene bør være åpne for å ta inn og 
tilpasse seg en ny kultur. Allikevel vil det alltid være forkskjell på mennesker og 
noen vil ha et bedre utgangspunk enn andre for å takle et utenlandsopphold. For 
eksempel de som har tidligere reiseerfaring og kulturell lyst. Selv om disse 
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menneskene har et godt grunnlag er det kanskje de som ikke har dette grunnlaget og 
den umiddelbare lysten som ville hatt mest nytte av et slikt opphold. Derfor bør 
skolen anstrenge seg for å øke den kulturelle lysten hos alle studentene, forberede 
dem godt før avreise og følge opp underveis.  
I år 2000 skrev Sol Mittet at høyskolene kan stille strengere krav til studentenes 
forkunnskaper i både gjestelandets språk og kunnskaper om den kulturen de skal ha 
sine praksisstudier i for å få fullt utbytte av praksisen. I min utenlandspraksis høsten 
2010 var det et krav til gode engelske språkkunnskaper, både hos oss studenter og 
praksisstedets veileder, men det var ikke krav om at vi kunne arabisk som var det 
lokale språket. Det var heller ikke høye krav til forkunnskaper om kulturen vi skulle 
besøke. Hvis studentene kan språket i det landet de skal besøke vil de kanskje få 
større utbytte av den sykepleiefaglige delen av praksisen. På en annen side vil det da 
være mange studenter som kun kan reise til land der engelsk er hovedspråket. Det kan 
føre til at land som har en helt annen kultur enn Norge ikke lenger vil være aktuelle 
for praksis selv om studenter kan ha stort læringsutbytte av å være der også. 
Mittet skriver også at høyskolene, i sin undervisning, bør legge større vekt på 
tverrkulturell kommunikasjon, og bygge opp et bibliotektilbud som inneholder 
litteratur om fremmede kulturer, og da spesielt med vekt på de landene som 
høyskolen samarbeider med (2000).  
Utviklingen av kulturell kompetanse bør ikke stoppe opp etter endt utdanning, men 
fortsette i og ved siden av arbeidslivet. Neste underkapittel ser nærmere på dette. 
 
5.4 Etter endt sykepleierutdanning 
For noen sykepleiere er kanskje kulturell sykepleie en del av faget som har lite fokus 
og som man ikke har erfaring i fra praksis og studier. Det kan dukke opp som nye 
utfordringer i arbeidet som sykepleier. Da kan det være en fordel å ha kurs eller 
undervisning i dette temaet etter endt utdanning når man har fått erfaring og møter 
pasienter fra andre kulturer jevnlig.  
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Brathwaite og Majumdars studie viser at et undervisningsprogram om kulturell 
kompetanse som fordelte seg på to timer i uka i fem uker på rad, og med en 
forsterkende samling en måned senere, ga sykepleiere verktøy til å gi kulturell 
kompetent hjelp til pasienter. Kunnskapsnivået viste seg også å være opprettholdt tre 
måneder etter programmet (2005). Studien var gjort med helsesøstere som deltakere, 
men jeg tror dette er et program som kunne vært overført til flere sykepleiere, både de 
som kun har en bachelor og sykepleiere med andre videreutdanninger. Deltakerne i 
studien nevner virkemidler som gjorde programmet effektivt; gode eksempler og 
historier, case-studier, bruk av kunst og rollespill, kulturell lunsj og 
gruppediskusjoner. Det viser at et variert undervisningstilbud er nyttig for deltakerne 
og at disse erfaringene bør taes med i planleggingen av andre undervisningsopplegg 
og programmer, både i skolen og etter utdanningen.  
I tillegg til slike kurs bør arbeidsplasser tilrettelegge for refleksjonsgrupper og 
arenaer der kollegaer kan snakke om utfordringene de møter. Jeg tror også det er 
viktig at avdelingen har et aksepterende miljø der man i felleskap jobber for å gi alle 
pasienter god sykepleie uavhengig av etnisk, religiøs og kulturell bakgrunn. I tillegg 
til å ha kurs og samtaler om flerkulturelle møter er det også viktig å være tilstede i 
selve møtet med pasienten. I følge Leininger må sykepleieren da studere og oppdage 
kulturelle faktorer som påvirker pasientens helse, og samarbeide med pasienten slik at 
han får utbytte av sykepleien (2001). Til dette kan en ”kulturell datasamling” være et 
hjelpemiddel. Hanssen beskriver den kulturelle datasamlingen som en systematisk 
gjennomgang av pasientens kunnskaper, holdninger og helseadferd, der hensikten er å 
gjøre seg kjent med pasientens behov, ut fra den sosiokulturelle sammenhengen 
vedkommende befinner seg i (2005b:101).  Dette er ikke langt ifra en ”vanlig” 
datasamling der pasientens opplevelser, reaksjoner og erfaringer skal komme tydelig 
fram. Opplysningene sykepleieren innhenter skal uansett være relevante, nødvendige, 
tilstrekkelige og gyldige (Skaug m.fl 2005). Derfor kan vi si at en kulturell 
datasamling er unødvendig hvis man utfører en god innhenting av grunnleggende 
informasjon.  
 35 
På en annen side er det noen ting det ikke er naturlig å spørre en etnisk norsk pasient 
om fordi det er en selvfølge i det norske samfunn. Da kan den kulturelle 
datasamlingen være en god påminnelse for sykepleieren om at det er visse 
opplysninger som er ekstra viktig å hente inn når pasienten ikke er vant til det norske 
helsevesenet. Hanssen nevner blant annet data om pasientens språkkunnskaper, 
forståelse av sin helsesituasjon, forventinger til pleie og behandling, syn på 
bluferdighet og forholdet mellom kjønnene, familiestruktur, verdier og holdninger 
(2005b:101). Sykepleieren børe vurdere fra pasient til pasient hva hun kan spørre om 
og hvordan hun framstiller spørsmålet slik at det ikke oppleves forhåndsdømmende 
eller ubehagelig for pasienten. I følge Campinha-Bacote er kulturell datasamling en 
del av prosessen mot kulturell kompetanse. Hun beskriver kulturelle ferdigheter som 
evnen til å samle relevant data som gjelder pasientens aktuelle problem og å kunne 
utføre en vurdering basert på kultur (se 3.2).  
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6.0 AVSLUTNING 
Gjennom å skrive denne oppgaven har jeg forsøkt å finne ut hvordan vi som 
sykepleiere kan utvikle kulturelle kompetanse for å gi pasienter med ulik etnisk, 
religiøs og kulturell bakgrunn god sykepleie. For det første har jeg funnet ut at 
kulturell kompetanse er en pågående prosess som ikke kan læres i én skoletime eller 
ved å lese én bok, men må utvikles over lang tid og i flere stadier. I løpet av denne 
prosessen er det visse elementer som viser seg å være nyttige og effektive for å hjelpe 
sykepleieren i utviklingen. Gjennom utdanningen bør studentene få mulighet til å bli 
bevisst egne fordommer og utforske sin egen kulturelle bakgrunn, i tillegg til å søke 
og tilegne seg konkret kunnskap om ulike kulturelle grupper. Det flerkulturelle 
perspektivet bør være en del av alle kurs i utdanningen, men også få en større 
selvstendig del av studiet med engasjerte og kvalifiserte lærere. Fokus på etikk, 
kommunikasjon og opplæring i bruk av tolk er også med på å utvikle kulturell 
kompetanse. Ved å velge utenlandsopphold i løpet av studieperioden vil studentene 
lære å sette pris på, respektere og akseptere kulturelle forskjeller, som videre gir dem 
en forståelse av kulturens påvirkning på familie, politikk, helsevesen og folks tro på 
helse og sykdom. Etter endt utdanning viser det seg at undervisningsprogram om 
kulturell kompetanse er effektivt for sykepleiere. Det kan aldri garanteres at man 
faktisk utvikler kulturell kompetanse etter å ha fått undervising i temaet og det er 
uvisst om utenlandsstudier fører til kulturell kompetanse på lang sikt. Uansett vil det 
gjøre sykepleieren tryggere i møte med pasienter med ulik kulturell bakgrunn. 
Sykepleieren vil være bedre rustet til å bruke Leiningers tre handlingsalternativer som 
er å opprettholde; tilpasse; eller omskape sykepleien og/eller pasientens kultur slik at 
omsorgen som blir gitt vil bidra til helse, velvære og tilheling, eller til å møte uførhet 
og død på en meningsfull måte.  
Å utvikle kulturell kompetanse handler om ”å finne likhetene i forskjellene” 
(Magelssen 2005). 
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